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Dia Mes

Fecha de aplicacién

De la persona
evaluada

Fecha de nacimiento

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

CODIGO DE IDENTIFICACION:

Nombre y Apellidos:

Direccién:
Localidad: Provincia:
Cédigo postal: Teléfono:

DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

Nombre de la persona que completa el cuestionario:

Puesto de frabajo:

Agencia / Afiliacién:

Direccién:
E-mail: Teléfono:

DATOS DE OTROS INFORMANTES
Nombre de otros informantes: Relacién con la persona:

74




INFORME DE OTRAS PERSONAS

INSTRUCCIONES:

A continuacioén se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que
usted estd evaluando. Por favor, marque la opcién de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y
no deje ninguna cuestiéon en blanco.

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N” = Nunca; “A” = Algunas veces; “F” = Frecuentemente; "S" = Siempre |

e 3

1 Utiliza el transporte publico (autobus, tren, taxi...) por si mismo/a (sin 1
supervision)

Decide quién entra en sus espacios de intimidad

Participa en las decisiones que se toman en su casa

Elige la ropa que se compra

Ofra persona decide la ropa que se pone cada dia

Ofras personas eligen las actividades que hace en su tiempo libre
Valora las posibles consecuencias antes de tomar una decision
Carece de metas, objetivos e intereses personales

Expresa sus preferencias, de modo verbal o gestual, cuando le
permiten elegir

[ O U N
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N = RN N = ) =
N WNWWNNN N
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N

Puntuacién Directa Total

BT

10 Le permiten participar en el disefo de su plan individual il 2 8 &

11 Vulnera la propiedad y los derechos de otras personas 4 3 2 1

12 Las personas que le rodean respetan su infimidad (e.g., llaman a la 1 2 3 4
puerta antes de entrar)

13 Dispone de un lugar donde puede estar solo/a si quiere il 2 8B &

14 Cogen sus cosas sin pedirle permiso 4 3 2 1

15 En el centro se protege la confidencialidad de su informacién de
forma adecuada (no estd accesible a personas indebidas, no se 2 8 4
difunde informacién privada, etc.)

16 Le proporc'ionio.n informacién acerca de las actividades de su 1 2 3 4
programa individual

17 Sele ha informado sobre sus derechos 1 2 3 4

18 Le resulta dificil saber cuando sus acciones pueden causarle 43 2 1
problemas legales

Puntuacién Directa Total
. J
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N” = Nunca; “A" = Algunas veces;  “F” = Frecuentemente; "S” = Siempre |

revetarewocona. M}

Presenta sintomas de depresion
20 Se muestra sin ganas de nada
21 Presenta sinftomas de ansiedad
22 Tiene problemas de comportamiento
23 Se muestra seguro/a de si mismo/a
24 Se muestra satisfecho/a con lo que puede hacer en el futuro
25 Se muestra orgulloso/a de si mismo/a
26 Manifiesta deseos de cambiar su modo de vida
27 Disfruta con las cosas que hace

SN
N W N NNW®WW
WNWWWNNDN
A = A DM DM = = = —

Puntuacion Directa Total

INCLUSION SOCIAL m E H E

28 Participa en conversaciones con otras personas sobre temas de

interés compartido i EE

Acude sin problemas a lugares de su comunidad (e.g., bares,
2 fiendas, piscinas, etc.) il 5 H E
30 Tiene amigos/as que no tienen ninguna discapacidad 1 2 3 4
31 Estd excluido/a en su grupo de trabajo, de ocio o de amigos/as 4 3 2 1
32 Le resulta dificil realizar actividades con personas sin discapacidad 4 3 2 1
33 Recibe los apoyos que necesita para hacer bien su trabajo/tarea 1 2 3 4
34 Hay pocas personas dispuestas a ayudarle cuando lo necesita 4 3 2 1
35 Sereconocen sus méritos, capacidades, habilidades y aportaciones ll 2 B K
36 Las personas que le rodean tienen una imagen negativa de él/ella 4 3 2 1

Puntuacion Directa Total
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

CLAVE DE RESPUESTA:

I “N” = Nunca; “A” = Algunas veces; “F” = Frecuentemente; "S" = Siempre |

DESARROLLO PERSONAL H!HH

Tiene posibilidad de aprender aquello que le interesa
38 Tiene un programa individual adaptado a sus preferencias

39 Se le proporcionan actividades de formaciéon que fomentan su
autonomia

40 Carece de oportunidades para aprender cosas nuevas

41 Desarrolla su trabajo/tarea de modo competente y responsable
42 Muestra dificultades para resolver problemas

43 Maneja su propio dinero

44 Se viste de forma apropiada, dependiendo de la ocasién

45 Carece de las ayudas técnicas personales que necesita

Nl e
W NN WNDW NN
NWWwWNo WD W W
B O T N

Puntuacion Directa Total

RELACIONES INTERPERSONALES AR 5

Muestra dificultades para tener o mantener una pareja 4 3 2

47 Manifiesta tener dificultades para mantener relaciones sexuales-
afectivas

£
N

IS

48 Tiene pocos amigos/as con los que salir a divertirse

49 Tiene amigos/as que le escuchan cuando tiene algin problema

50 Muestra emociones/sentimientos de manera apropiada
51 Sus relaciones con los companeros del centro/frabajo son buenas

52 Tiene buena relacion con personas de distintas edades

53 La mayoria de las personas disfrutan de su compania

N NN NNN W W
W W W W W wWwN
A A DN DM N N

54 Llama, escribe o visita a las personas que aprecia

Puntuacion Directa Total
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

CLAVE DE RESPUESTA:

I “N” = Nunca; “A” = Algunas veces; “F” = Frecuentemente; "S" = Siempre |

T @ & O B

Carece de dinero para comprar las cosas que necesita

56 Ahorra para poder comprar cosas especiales (e.g., un regalo, ropa
especial, etc.)

57 Ellugar donde vive esincémodo o peligroso 4

58 Ellugar donde trabaja (o donde realiza algun fipo de actividad, por
ejemplo, ocupacional) es incémodo o peligroso

59 Tiene acceso a la informacién que le interesa (periddico, television,
internet, revistas, etc.)

60 Tiene acceso a las nuevas tecnologias (e.g., teléfono movil, internet) 1

IS =
w W N
N N W
- - »

61 Tiene las cosas que necesita para desarrollar sus aficiones

- A N~ b

62 Carece de lo necesario para vivir de forma digna

— =
N WO N NN
W N W W W

63 Dispone de los servicios y apoyos que necesita

ES

Puntuacién Directa Total

BIENESTAR FiSICO N

64 Descansa lo suficiente
65 Lleva ropa sucia

66 Tiene malos hdbitos de higiene

68 Toma la medicacion como se le indica
69 Cuando no se encuentra bien, se lo dice a ofras personas
70 Recibe una atencién adecuada en los servicios de salud

1
4
4
67 Redliza deporte o actividades de ocio 1
1
1
1
71 Se realiza reconocimientos médicos (e.g., dentista, oculista...) 1

1

NN NS B
W W wwww NN w B
E N N N N e |

72 Cuida su peso

Puntuacion Directa Total
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INFORME DE OTRAS PERSONAS

Si desea hacer constar algin dato de la evaluaciéon que considere
relevante, hdgalo a continuacién:
4 D
\ J
- J
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AUTOINFORME

INSTRUCCIONES:

Hola (nombre de la persona), quiero que pienses sobre tu vida en general, en los
lugares en los que vives, trabajas y te diviertes, sobre tu familia, tus amigos y los
profesionales que conoces. Después me vas a decir cobmo te sientes en relacion con
todo ello. Ten en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo quiero
saber como te sientes y qué piensas sobre estos aspectos y que respondas
sinceramente.

Antes de comenzar con las preguntas, vamos a dedicar algo de tiempo a las
opciones de respuesta que puedes utilizar. Para responder a cada pregunta,
puedes elegir entre cuatro posibilidades:

‘Nunca’ si ningUn dia te ocurre lo que se dice en la pregunta.

‘Algunas veces' silo que se dice en la frase te ocurre alguna vez, pero no la mayoria
de las veces (es decir, con poca frecuencia; por ejemplo, algun dia que otro).

‘Frecuentemente’ si lo que dice en la frase te ocurre la mayoria de las veces (es
decir, con mucha frecuencia; por ejemplo, casi fodos los dias).

‘Siempre’ si lo que dice la pregunta te ocurre siempre (por ejemplo, todos los dias).

CLAVE ICONICA:

Nunca Algunas veces Frecuentemente m

ITEMS PARA PRACTICAR:
“Me gusta escuchar musica”.
“Tengo problemas para dormir”.

“Leo el periddico”.

80



AUTOINFORME

Una vez entendidas las opciones de respuesta, te presentamos una serie de preguntas
acerca de tu vida. Tacha con una cruz la respuesta que consideras que mejor te
describe. Recuerda que no existen respuestas correctas o incorrectas, y que tus
respuestas se ufilizardn solo con el objetivo de tratar de mejorar aquellas cosas que te
disgustan. Por favor, no dejes ninguna pregunta en blanco.

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N” = Nunca; “A” = Algunas veces; “F” = Frecuentemente; "S" = Siempre |
[AUTODETERMINACION INIARF | s |

1 Utilizo gl.transporte publico (autobus, fren, taxi...) por mi mismo/a (sin 1 23 4
supervision)

2 Dgcido quién en.fro en mis espacios de intimidad (e.g., mi habitacion, 1 23 4
mi cuarto de bano, etc.)

3 Participo en las decisiones que se toman en mi casa 1 2 3 4

4 Elijo la ropa que me compro 1 2 3 4

5 Otra persona decide la ropa que me pongo cada dia 4 3 2 1

6 Otra persona elige las actividades que hago en mi tiempo libre 4 3 2 1

7 Valoro las posibles consecuencias antes de tomar una decisién 1 2 3 4

8 Hago planes para llevar a cabo los proyectos que me interesan 1 2 3 4

9 Expreso mis preferencias cuando me permiten elegir 1 2 3 4

Puntuacion Directa Total

precros

10 Me permiten participar en el disefio de mi plan individual 1

11 Respeto la propiedad y los derechos de otras personas 1

12 Las personas que me rodean respetan miintimidad (e.g., laman a la
puerta antes de enfrar)

13 Dispongo de un lugar donde puedo estar solo/a si quiero 1

14 Cogen mis cosas sin pedirme permiso 4

15 Mis monitores cuentan a otras personas las cosas que les digo
(comentarios privados que les hago)

16 Me proporcionan informacién acerca de las actividades de mi
programa individual

17 Me han explicado cudles son mis derechos 1 2 3 4

18 Me resulta dificil saber cudndo mis acciones pueden causarme
problemas legales

1
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Puntuacién Directa Total
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AUTOINFORME

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N" = Nunca; “A" = Algunas veces; “F" = Frecuentemente; "S" = Siempre |

BIENESTAR EMOCIONAL

Tengo ganas de llorar
20 Me siento sin ganas de nada
21 Me encuentro demasiado inquieto/a o nervioso/a
22 Tengo problemas de comportamiento
23 Me siento seguro/a de mi mismo/a
24 Me siento bien cuando pienso en lo que puedo hacer en el futuro
25 Me siento orgulloso/a de mi mismo/a
26 Me gustaria cambiar mi modo de vida
27 Disfruto con las cosas que hago

B N T N O O > |
N WNNN W ww B
W N www NN NN R

N —m DA DN —= — - -

Puntuacién Directa Total

INCLUSION SOCIAL N E H H

Participo en conversaciones con otras personas sobre temas 1 2
interesantes

Acudo sin problemas a lugares de mi comunidad (e.g., bares,
tiendas, piscinas, etc.)

30 Tengo amigos/as que no tienen ninguna discapacidad
31 Me siento excluido en mi grupo de trabajo, de ocio o de amigos/as
32 Me resulta dificil realizar actividades con personas sin discapacidad

Recibo los apoyos que necesito para hacer bien mi trabajo
(tareas o actividades)

34 Hay pocas personas dispuestas a ayudarme cuando lo necesito 4

35 Cuando hago las cosas bien, me lo dicen 1

36 Las personas que me rodean tienen una imagen negativa de mi 4
Puntuacion Directa Total
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AUTOINFORME

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N" =Nunca; “A" = Algunas veces; “F”’ = Frecuentemente; "S" = Siempre |

Me enseian cosas que me interesan
38 Tengo un programa individual adaptado a mis preferencias
39 Aprendo cosas que me hacen ser mds independiente
40 Tengo oportunidades para aprender cosas nuevas

Desarrollo mi frabajo (tareas o actividades) de forma competente y
responsable

42 Soy incapaz de resolver problemas 4
1
1

DESARROLLO PERSONAL N
1
1
1
1

INEFNIFNFNENY o |

43 Manejo mi propio dinero

44 Me visto de forma apropiada, dependiendo de la ocasién
Tengo los apoyos técnicos (teclado adaptado, ratén adaptado,
pictogramas, efc.) que me hacen falta

NN N NN NN EE
W oW W w o www wE

A N —

Puntuacion Directa Total

RELACIONES INTERPERSONALES

Tengo problemas para tener o mantener una pareja
47 Me resulta dificil mantener relaciones sexuales-afectivas
48 Tengo pocos/as amigos/as con los que salir a divertirme
49 Tengo amigos/as que me escuchan cuando tengo algin problema
50 Expreso mis emociones y sentimientos delante de mis amigos/as

Me llevo bien con mis companferos/as de trabajo (o centro al que
acudo)

52 Tengo buena relacién con personas de distintas edades 1

53 A la mayoria de las personas les disgusta estar conmigo 4

54 Llamo, escribo o visito a las personas que aprecio 1
Puntuacion Directa Total

—— s~ EE
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AUTOINFORME

CLAVE DE RESPUESTA:

| “N" = Nunca; “A" = Algunas veces; “F” = Frecuentemente; "S” = Siempre |

BIENESTAR MATERIAL

Tengo dinero para comprar las cosas que necesito

Ahorro para poder comprar cosas especiales (e.g., un regalo, ropa
especial, efc.)

57 Ellugar donde vivo esincémodo o peligroso 4

El lugar donde trabajo (o donde realizo algun tipo de actividad o
tarea) es incémodo o peligroso

Tengo acceso a la informacién que me interesa (periddico, television,
internet, revistas, etc.)

Es imposible para mi acceder a las nuevas tecnologias (e.g. teléfono
movil, internet)

61 Tengo las cosas que necesito para desarrollar mis aficiones 1

62 Tengo lo necesario para vivir de forma digna 1

63 Dispongo de los servicios y apoyos que necesito 1
Puntuacion Directa Total

BIENESTAR FiSICO

64 Descanso lo suficiente

65 Llevo ropa sucia

66 Tengo malos hdbitos de higiene

67 Realizo deporte o actividades de ocio

68 Tomo la medicacién como se me indica

69 Cuando no me encuentro bien, se lo digo a otras personas

70 Estoy contento/a con la atencién que recibo en los servicios de salud
71 Me hago reconocimientos médicos (dentista, oculista...)

72 Cuido mi peso

- Ea
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Puntuacion Directa Total




AUTOINFORME

Tengo mas cosas que decir

Si la escala se ha completado por medio de un entrevistador, y el
entrevistador desea hacer constar algun dato de la evaluacién
que considere relevante, hdagalo a continuacién
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CORRECCION DE LA ESCALA

RESUMEN DE PUNTUACIONES

INFORME DE OTRAS PERSONAS

1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2. Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles
Introducir el indice de Calidad de Vida

CALIDAD DE VIDA Totales Estandar Dimensiones

Puntuacién Estdndar Total (suma)

indice de Calidad de Vida
(Puntuacién Estédndar Compuesta)

Percentil del indice de Calidad de Vida _
AUTOINFORME

1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2. Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles
3. Introducir el Indice de Calidad de Vida y su correspondiente percentil

CALIDAD DE VIDA Totales Estandar Dimensiones

Puntuacién Estdndar Total (suma)

indice de Calidad de Vida _

(Puntuacién Estdndar Compuesta)

Percentil del indice de Calidad de Vida _
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CORRECCION DE LA ESCALA

PERFILES DE CALIDAD DE VIDA

Rodee la puntuacién estédndar de cada dimensién y del indice de Calidad de
Vida junto con el Percentil. Después una los circulos de las dimensiones con una
linea para formar el perfil.

INFORME DE OTRAS PERSON

AU DE BE 15 DP RI BM BF ind ce de CV
16-20 1620 16-20 16-20 1620 1620 1620 1620 >133 99
15 15 15 15 15 15 15 15 122-133 95
14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 90
13 13 13 13 13 13 13 13 14-117 85
12-113 80
12 12 12 12 12 12 12 12 109-111 75
108 70
n n n n n n il n 105-107 65
103-104 60
101-102 55
10 10 10 10 10 10 10 10 100 50
97-99 45
9697 40
9 9 9 9 9 9 9 9 93-95 35
92 30
8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
87-83 20
7 7 7 7 7 7 7 7 82-86 15
6 6 6 6 6 6 6 13 77-81 10
5 5 5 5 5 5 5 5 7176 5
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <71 1
AUTOINFORME |
AU DE BE 1 DP RI BM BF indcedeCV  Perce |
1620 1620 16-20 16-20 16-20 16-20 1620 1620 >132 99
15 15 15 15 15 15 15 15 122132 95
14 14 14 14 14 14 14 14 117-121 90
13 13 13 13 13 13 13 13 115116 85
12-114 80
12 12 12 12 12 12 12 12 109-111 75
107-108 70
n n n n n n n n 105-106 65
104 )
101-103 55
10 10 10 10 10 10 10 10 100 50
98-99 45
9597 40
9 9 9 9 9 9 9 9 94-95 35
9293 30
8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
86-88 20
7 7 7 7 7 7 7 7 83-85 15
6 6 6 6 6 6 6 6 79-82 10
5 5 5 5 5 5 5 5 7178 5
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <71 1
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